Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich den Eintritt in den Hildesheimer Schwimm-Club Hellas-1899 e. V. fiir folgende Person:
(Pro Person ist auch bei Familienmitgliedschaften ist eine separate Erklarung abzugeben)

Eintrittsdatum: . .

Vorname: Name: Mitgliedschaft: Einzelmitgliedschaft ( )
Strafe: PLZ Ort: Familienmitaliedschaft ( )
geb.am: __ . . Telefon: - Geschlecht: Weiblich ( )

eMail: @ Mannlich ( )

Startrecht fiir einen anderen Verein ?
(ja) (nein) fiir ( ) Aufnahme in Newsletter/Hellas News

Bitte abweichende Adressen sowie eventuell vorhandenes Startrecht flr einen anderen Schwimmverein hier oder auf der Riickseite vermerken.

Mit dem Vereinseintritt wird die Satzung als rechtsverbindlich anerkannt. Die Satzung ist in der Geschéftsstelle und auf der Internetseite
einzusehen. Der Beitrag ist aus Aufwandsgriinden grundsétzlich durch Bankeinzugsverfahren zu begleichen. Ausnahmen sind nur durch
Riicksprache mit dem Kassenwart moglich.

SEPA -Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige den Hildesheimer Schwimm- Club Hellas 1899 e.V. Zahlungen von meinem /unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hildesheimer Schwimm- Club Hellas 1899 e.V. auf mein/ unser gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Zahlungsempfénger:
Hildesheimer Schwimm-Club Hellas 1899 e.V., Winkelstr. 9, 31137 Hildesheim

Glaubiger Identifikationshummer: DE35Z2Z2Z00001124733 Mandatsreferenz (Mitgliedshummer):

Geldinstitut: Bankleitzahl:

Kontonummer: Kontoinhaber:

IBAN :DE_ _/ _ _ I _ _ __ _ _____
Unterschrift beantragendes Unterschrift erziehungsbe- Unterschrift Kontoinhaber
Mitglied rechtigte Person (falls notwendig) (falls abweichend )

Der Beitrag wird halbjahrlich vom oben angegebenen Konto abgebucht.

Beitragsgruppen: Beitrige halbjhrlich

( ) Beitragsgruppe 1 : Kinder und Jugendliche (Schiiler und Auszubildende) bis 18 Jahre 36,00 € Jedes Vereinsmitglied
( ) Beitragsgruppe 3: Erwachsene 48,00 € st bei einem Sportunfall
( ) Beitragsgruppe 4: Familie (Beitragszahler) 96,00 € versichert !

( ) Beitragsgruppe 5: Auswartige, fordernde Mitglieder (nicht aktiv) 21,00 €

( ) Jugendlicher ( ) Teilnahme Trainingsbetrieb Wasserball ( ) Teilnahme Trainingsbetrieb Schwimmen

Die Mindestmitgliedschaft betragt ein Jahr. Der Austritt ist zum 31.12. moglich. Die Austrittserklarung muss schriftlich bis zum 30.11. (Datum des
Poststempels bzw. E-Mail-Eingangs) an die Geschéaftsstelle gesandt werden.

Bei Teilnahme am Trainingsbetrieb muss eine Hallennutzungsgebiihr von 37€ pro Halbjahr entrichtet werden. Fiir alle
Jugendwasserballer/innen wird eine Jugendpauschale in Hohe von 37,00 € pro Halbjahr féllig (Hallennutzungsgebiihr entféllt).

Bitte senden Sie den Antrag vollstindig ausgefiillt und unterschrieben an:
mitgliederverwaltung@hellas1899.onmicrosoft.com - Vielen Dank!
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Einwilligung in die Datenverarbeitung - einschlieBlich der Veroffentlichung
von Personenbildern im Zusammenhang mit dem Hellas 1899 e.V.

Hiermit willige ich in die Datenverarbeitung folgender Angaben fur die Durchfuhrung des Mitgliedschafts-
verhaltnisses im Sportverein Halles 1899 e.V. ein.

Pflichtangaben:
Geschlecht: o mannlich o weiblich

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
gultigen Fassung an.

Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen
Freiwillige Angaben:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken (z. B. Startrechtlisten,
Mitgliederverwaltung, Kontaktlisten, Aktivenliste) durch den Verein genutzt und hierfir auch an andere
Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden
kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien verdéffentlicht werden duirfen (nicht
Zutreffendes bitte streichen):

Homepage des Vereins

Flickr Fotogalerie des Vereins
WhatsApp-Gruppen des Vereins
Facebook-Seite des Vereins
Instagram-Seite des Vereins
regionale Presseerzeugnisse

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail)
gegenuber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den
Hellas 1899 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die

Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kdonnten. Der Hellas 1899 e.V. kann nicht haftbar gemacht
werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fur das

Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschliefiender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner

Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im

Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift Name in Druckbuchstaben
Bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des
Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veroéffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veréffentlichung
einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s
Der Widerruf ist zu richten an:

Hellas 1899 e.V., Winkelstr. 9, 31137 Hildesheim (info@hellas-1899.de)
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Hinweis uber die Sportgesundheit beim Schwimmen

Nach den auch fir den Wasserball giltigen Wettkampfbestimmungen des Deutschen Schwimmverbandes gilt:

§ 11 Sportgesundheit

(1) Jeder Sportler — sofern erforderlich dessen gesetzlicher Vertreter - ist fiir die Trainings- und Wettkampffahigkeit
(Sportgesundheit) des Sportlers selber verantwortlich.

(2) Bei Wettkampfveranstaltungen haben die meldenden Vereine mit der Meldung zu versichern, dass die von ihnen
gemeldeten Sportler ihre Sportgesundheit durch ein arztliches Zeugnis nachweisen kénnen. Die Untersuchung
darf im Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht lIanger als ein Jahr zurtickliegen. Ohne diese Versicherung ist die
Meldung vom Veranstalter zuriickzuweisen

Mit dieser Regelung soll sichergestellt werden, dass ein Sportler aufgrund von gesundheitlichen Beeintrachtigungen
durch die Auslibung seines Sports keine gesundheitlichen Schaden davontragt.

Damit der Verein sicherstellen kann, dass die Sportgesundheit nachgewiesen kann, gelten folgende Regelungen:

e Jeder Sportler weist seine Sportgesundheit jahrlich durch eine sportarztliche Untersuchung
mit Zeugnis nach

e Mit der erstmaligen Beantragung einer Spiellizenz wird das Zeugnis der Sportgesundheit an
den Trainer Ubergeben, der es mit dem Antragsformular an den Wasserballwart weiterleitet.
Ohne vorliegende Sportgesundheit wird keine Spiellizenz beantragt

e Jeder Sportler Iasst sich jahrlich auf Sportgesundheit untersuchen

e Sollte keine Sportgesundheit festgestellt werden, ist dies dem Trainer mitzuteilen. Zum
Schutz der Gesundheit wird der Sportler solange nicht bei Wettkampfen eingesetzt, bis die
Sportgesundheit wieder vorliegt

e Der Trainer lasst sich jahrlich zwischen Anfang August und Ende November eine
Stichprobe des Zeugnisses der Sportgesundheit von 3 Spielern einer Mannschaft vorlegen.
Sportler, die das Zeugnis nicht vorlegen kdnnen oder nicht sportgesund sind, werden bei
Wettkampfen nicht eingesetzt, eine Verlangerung der Spiellizenz wird bis zum Nachweis
der Sportgesundheit nicht beantragt.

e Die Kosten fur die jahrliche sportarztliche Untersuchung mit Zeugnis sind von jedem selbst
zu tragen.

Mit Abgabe der unteren Erklarung wird versichert,
- die Hinweises und Regelungen zur Sportgesundheit anzuerkennen
- den Ubungsleiter und den Verein von seiner Haftung beziiglich der Sporttauglichkeit zu entbinden
- dass der Trainer informiert wird, wenn beim aktiven Mitglied eine Krankheit
vorliegt (z.B. Asthma, Diabetes, ADS, Bluter-Krankheit, usw.).

Bewahren Sie eine Kopie der ausgefullten Erklarung gut zu Hause auf
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Erklarung des Sportlers / der Sportlerin

(bei Minderjahrigen durch die Erziehungsberechtigten)

Mit Unterschrift dieser Erklarung wird versichert,
- die Hinweise und Regelungen zur Sportgesundheit anzuerkennen
- den Ubungsleiter und den Verein von seiner Haftung beziiglich der Sporttauglichkeit zu entbinden
- dass der Trainer informiert wird, wenn beim aktiven Mitglied eine Krankheit vorliegt (z.B. Asthma, Diabetes,
ADS, Bluter-Krankheit, usw.)..

Mitglied:

Vorname Nachname (bitte Druckbuchstaben)

Ort, Datum:

Unterschrift
des Mitgliedes:

Ggf. Name des
Erziehungs-
berechtigten:

Vorname Nachname (bitte Druckbuchstaben)
Ggf. Unterschrift des
Erziehungs-
berechtigten:

Mitteilungen bzgl. Krankheiten
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